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あった。この点に関して，その聞を結ぶものは protein 
kinase であり，これは平素 binding protein と結合
した状態で、活性はないが， binding proteinと cyclic 
AMPとの結合により，これがはずれて proteinkinase 
が活生化されることが解ってきたことは，ホjレモン作用
機序の解明だけではなく，色々な活性物質の生体内作用
機序を説明するのにきわめて都合のよい説である。本日
はこれらの諸点につき，色々な角度から述べられること
と思う。 
2-1. ホルモン作用をめぐる最近の話題
山本昌弘(二内)
ホルモンは互に連関し合いながら代謝調節あるいはホ
ルモン分泌に関与している。個々のホルモンの生理作用
については従来から報告が多かったが，ホJレモン作用の
機序を物質レベルで解析する試みは Sutherland のサ
イクリック AMP(cAMP)説以来，とくに活穣になっ
てきた。
ペプチドホJレモン，カテコールアミンなどは細胞膜の
レセプターを介し adeny1 cyclase に働き (Ca2+が
関係)， 生じた cAMPが second messenger として 
R-proteinと結合する結果， protein kinase が活性化
され，種々酵素系に変化を生じ，ホルモン作用が発現す
る。例えばク、ルカゴンは histone(protein) kinaseに
働き， histoneの燐酸化を起こす結果 histoneに DNA 
repressorとしての力がなくなり， DNAを temp1ate
として mRNA合成，さらに蛋白合成が起こるo
ホルモン作用の特異性発現場所はレセプター， ade町r1 
cyclase，Rprotein，さらに種々酵素系にあると考えら圃 
れる。ステロイドホノレモンはレセプターと結合して細胞
質内を通過し，核内に入って働くとされている。いずれ
にしても未解決の部分が多く，今後の研究進展にまたね 
tまならない。 
2-2. 前立腺癌とホルモン
片山 喬(泌尿)
前立腺癌が hormone-dependentであることはよく
知られており， estrogen投与が有効である。この作用
機序として， estrogen が視床下部を抑制し， 下垂体一
性腺系の抑制によって androgen 産生をおさえる中枢
的役割と， estrogenが前立腺癌に直接働いて制癌的効
果を示すものの 2者が考えられる。
演者らは中枢的役割を重視し，前立腺癌患者の内分泌
動態を検索した。また副腎摘除術， Rn Seedによる ra-
diation hypohysectomyを施行した際の臨床効果，お 
よびその内分泌的影響について 2，3の知見を述べ，前
立腺癌に対する内分泌療法について考察を加えた。 
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中田瑛浩(泌尿)
尿中 aldosterone排油量，腎静脈血中の renln活性，
副腎静脈血中の corticosterone濃度を測定し，切除副
腎の病理学的，病理組織学的検討を施行した結果，原発
性アJレドステロン症の adenomaと，高血圧を有する患
者で，その副腎に diffusehyperplasia，nodu1ar hyp-
erp1asia を認める症例とでは，その多くで hormona1 
dataに有意の差はなく(強いて差を求めれば前者の re-
nin活性の方が完全に抑制されている)， 病理・病理組
織学的にも adenomaと nodularhyperp1asiaとでは
類似した所見もあり，後者から前者に移行するものもあ
ると考えられる。なお adrena1regenerationより見た
副腎腺腫内の結合織の性格も，この考え方を裏付けてい
る。 
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2-4， 合成 LH-RHの臨床的価値
関 光倫(産婦) 
1971年 Schallyらが LH-RH の合成に成功して以
来，その LH，FSH放出能は多くの施設で研究されて
いる。われわれも昨年来その臨床的価値を検討してきた
ので報告する。 LH-RH100μg 1回皮下注射後 30分に
血清 LH，FSHの peakが見られ， その反応は臨床症
状から予測された下垂体機能と一致した。 500μg1回皮
下注射では 100μg投与時より LH，FSHの放出が遅れ
る。
Epimestro1前処置では gonadotropin(G)放出が
単独投与時より遅れ， また反応もより増大する。 100'"" 
200μg連続 6日間皮下注射では G放出の程度は初日に
大きく， また午前の方が大きい。 500μg点滴静注では
点滴終了頃に LH-peak，やや遅れて FSHの増加が見
られ，分泌期間も l回皮下注射時より延長する。
種々なる量の l回皮下注射，連日皮下注射， C10mid 
または Epimestro1前処置後 I回皮下注射，および点滴
静注などの排卵誘発能を検討したが，排卵成功 2例，妊
